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Taman kandidaatintutkielman tarkoituksena on selvittdd, minkélaisilla argumenteilla huumeiden kayttshuo-
neita kannatetaan ja vastustetaan suomalaisessa huumepoliittisessa keskustelussa. Huumeiden kayttohuoneet
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jempaa keskustelua siitd, tulisiko suomalaista huumepolitiikkaa uudistaa. Suomalainen huumepolitiikka on
perinteisesti nojautunut enemman kieltoihin ja rangaistuksiin, joten huumeiden kayttchuoneet herattavat kes-
kustelua niin lainsddddnnon, moraalin kuin terveyden ja hyvinvoinnin ndkokulmista.

Tutkielmani tutkimuskysymys on “minkélaisilla argumenteilla huumeiden kdyttchuoneita vastustetaan ja
kannatetaan eduskunnan tdysistunnon lihetekeskustelussa?” Tutkielman aineistona toimii eduskunnan tays-
istunnon poytakirja (PTK 25/2023 vp), jossa késitellddn kansalaisaloitetta KAA 3/2023 vp - Valvottu kdyttotila
huumeita kéyttdville. Kansalaisaloitteessa ehdotetaan lainvalmistelun kdynnistdmistd, joka mahdollistaisi
huumeiden kéyttotilakokeilun Suomessa. Kayttotilojen kokeilua Suomessa estdd huumeiden hallussapidon ja
kayton kriminalisointi, johon toivotaan lain muutosta. Aineiston analysoiminen on toteutettu aineistoldhtoi-
sen sisdllonanalyysin avulla. Huumeiden kayttdhuoneita vastustavien argumenttien pohjalta olen muodosta-
nut kolme pddteemaa, joita ovat moraalidiskurssi, rikollisuus ja resurssit sekd tutkimustiedon kyseenalaista-
minen. Huumeiden kiyttohuoneita kannattavien argumenttien pohjalta padteemoiksi muodostuivat terveys
ja hyvinvointi, tietopohjainen p&ddtoksenteko sekd ymparisto ja turvallisuus.

Aineiston perusteella huumeiden kédyttohuone kokeilua vastustavat kansanedustajat pitivét niitd ongelmalli-
sina, silld niiden koettiin lisddvan rikollisuutta ja olevan moraalisesti vddra tapa suhtautua huumeaddiktioon.
Huumeiden kdyttohuoneista tehty tutkimus koettiin epéluotettavaksi, vajanaiseksi ja Suomen kontekstiin so-
pimattomaksi. Lisdksi niiden ei uskottu ehkdisevan huumekuolemia Suomessa, silld huumekuolemien taus-
talla vaikuttavat erilaiset huumeet, kuin niissd maissa, joissa huumeiden kayttshuoneista on tehty tutkimusta.
Kansalaisaloitetta puoltavat kansanedustajat kokivat huumeiden kayttohuoneet mahdollisuutena parantaa
suonensisdisesti huumeita kdyttavien terveyttd ja hyvinvointia vahentdmalld erilaisia tartuntatauteja, lisda-
milld todennikoisyytta hakeutua muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin sekd ehkdisemaélld huume-
kuolemia. Huumeiden kayttohuoneiden koettiin myos olevan osa humaanimpaa péihdepolitiikkaa, jossa péa-
toksentekoa ohjaa tutkimusnaytto ja lisaksi niiden koettiin vahentdvian injektioruiskujen madrad ympéristossa
sekd parantavan yleistd viihtyvyyttd ja turvallisuutta.
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1. JOHDANTO

Suomalaisten huumeiden kaytto, kokeilu ja siihen liittyvat mielipiteet ovat muuttu-
neet viimeisten parinkymmen vuoden aikana. 1990-luvulta ldhtien huumeiden kaytto
on yleistynyt huomattavasti ja ldhes puolet 25-34 vuotiaista on kokeillut eldménsé ai-
kana huumeita. (Karjalainen ym., 2023, 1-10.) Viimeisten vuosien aikana myds huu-
memarkkinoilla on tapahtunut merkittavid muutoksia, silld huumeiden hankkimi-
sesta on tullut yhd helpompaa. Huumeiden saatavuuteen ovat vaikuttaneet esimer-
kiksi pimed verkko (darknet) sekd suojattujen viestisovellusten avulla toimivat netti-

markkinat (crypto markets) (Hakkarainen ym., 2020, 465-466).

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2021 huumeisiin kuoli Suomessa 287 henkil64, joka
oli 29 enemmdn kuin edellisvuonna. Huumekuolemista suurin osa liittyi sekakéayt-
toon, jossa huumeiden lisdksi oli kdytetty myos esimerkiksi psyykenlddkkeitd ja/tai
alkoholia. Suurimmassa osassa vuoden 2021 huumekuolemista vaikuttavimpana ai-
neena oli jokin opioidi. (Tilastokeskus 2021.) Yhdeksi ratkaisuksi huumekuolemien
ehkdisemiseen onkin ehdotettu huumeiden kdyttohuoneita. Huumeiden kayttohuo-
neet ovat mm. sosiaalityontekijoiden, sairaanhoitajien ja lddkéreiden yllapitamia ti-
loja, joiden tarkoituksena on luoda turvallisempi ja hygieenisempi ympaéristd huumei-

den kadyttamiselle terveydenhuollon ammattilaisten valvomana (Cleirec ym., 2018).

Huumeiden kadyttohuoneet ovat ensisijaisesti suunnattu huumeita suonensisdisesti
kayttdaville, mutta niiden palvelut ovat laajentuneet ajan myotd ja osa niistd toimii
myos valvottuina tiloina huumeiden polttamiseen (Unlu ym., 2021, 152). Huumeiden
kayttohuoneiden avulla pyritddn tavoittamaan marginaaliin kuuluvia huumeiden-
kayttdjid ja vahentdméadn huumeiden kayttoon liittyvid riskejd, kuten erilaisten tartun-
tatautien levidmistd, yliannostuksia, iho- ja pehmytkudos infektioita sekd muita huu-
meiden piikittdmisestd johtuvia erilaisia vaurioita (Cleirec ym., 2018, 2). Huumeiden
kayttohuoneiden avulla pyritddn myos vahentdimdan huumeiden kaytostd syntyvid
haittoja ympadristossd ja julkisissa tiloissa sekd ohjaamaan huumeita ongelmallisesti
kdyttavid paremmin muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin (Kailanto &

Viskari 2023, 35).

Télld hetkelld padihdehuollon erityispalvelujdrjestelmd koostuu Suomessa avohoi-

dosta, lyhytaikaisesta laitoshoidosta, pidempiaikaisesta laitoskuntoutuksesta sekéa



asumispalveluista. Lisdksi pdihteisiin liittyvid haittoja hoidetaan yleisissd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa, kuten terveyskeskuksissa seké erilaisissa matalan kyn-
nyksen palveluissa, kuten huumeiden kayttdjille suunnatuissa terveysneuvontapis-
teissd. (Ronkd & Markkula 2020, 63.) Huumeiden ongelmakéytostd aiheutuvat haitat
ovat kuitenkin heréattaneet kiivasta keskustelua siitd, tulisiko huumepolitiikkaa ja hoi-

toa uudistaa esimerkiksi kokeilemalla huumeiden kayttohuoneita.

Vuonna 2022 tehdyn kyselyn mukaan yli puolet suomalaisista piti huumeiden kayt-
tohuoneita tdysin hyvaksyttavinad tai osittain hyvaksyttdavind (Karjalainen ym., 2023,
5). Kannatuksestaan huolimatta huumeiden kdyttohuoneita kohtaan on esitetty myos
huomattavaa kritiikkiad. Kritiikkid herattdad esimerkiksi pelko siitd, ettd ne kannustai-
sivat tai lisdisivdat huumeiden kayttod, lykkdisivét vieroitushoitoon hakeutumista ja
lisdisivit rikollisuutta niiden ldhiympaéristossd (Hedrich & Rhodes 2010, 305). Huu-
meiden kdyttohuoneiden perustamiseen tarvitaankin poliittista tukea, silld niiden
merkityksestd keskustellaan myos terveydenhuollon ulkopuolella (Unlu ym., 2021,
152). Koska huumeidenkdyttohuoneilla pyritddn tavoittamaan vahvoja huumeita
kayttavid henkiloitd, edellyttdd huumeiden kdyttohuoneiden perustaminen monissa
maissa muutoksia huumeiden sddntelyd koskeviin lakeihin. Suomessa huumeiden
kayttohuoneiden perustaminen onkin poliittisesti haastavaa, silld huumepolitiikka on
perinteisesti ollut rajoittavampaa kuin monissa muissa Euroopan maista. (Unlu ym.,

2022.)

Tassd tutkielmassa pyrinkin tutkimaan sitd, minkélaisilla argumenteilla huumeiden
kayttohuoneita kannatetaan ja vastustetaan suomalaisessa poliittisessa keskustelussa.
Aineistona tutkielmassani toimii eduskunnan tdysistunnon ldhetekeskustelu, jossa
késitellddn kansalaisaloitetta laki muutoksesta, joka mahdollistaisi huumeiden kayt-
tohuoneiden kokeilun. Tutkimuskysymykseni on “minkilaisilla argumenteilla huumei-
den kiyttohuoneita vastustetaan ja kannatetaan eduskunnan tdysistunnon lihetekeskuste-

lussa?” tutkielma keskittyy siis huumepoliittiseen retoriikkaan.



2. KESKEISET KASITTEET JA TEEMAT

2.1 Huumepolitiikan taustaa

Osmo Kontulan (1997) mukaan huumepolitiikka jakautuu kolmeen eri tasoon, joita
ovat 1.) huumepoliittinen retoriikka, 2.) formaali politiikka ja 3.) soveltava huumepo-
litiikka. Huumepoliittiseen retoriikkaan sisdltyvaét julkiset kannanotot liittyen huume-
politiikan tavoitteisiin ja sisédltoihin, formaalilla politiikalla tarkoitetaan lainsdadantoa
ja soveltava politiikka viittaa erilaisiin kdytannon toimiin, joita tehdddn lainsdadadan-
non pohjalta. Huumepolitiikan avulla pyritddn vaikuttamaan yksildiden huumeiden

kayttoon ja siitd aiheutuviin seurauksiin.

Suomessa yleisend tavoitteena huumepolitiikassa on huumeiden levittdmisen ja kay-
ton ehkdiseminen. Tavoitteena on myos, ettd huumeiden torjunnasta ja kdytostd ai-
heutuvat terveydelliset, taloudelliset sekd sosiaaliset haitat ja kustannukset jdisivat
mahdollisimman pieniksi. Suomen huumepolitiikka koostuu erilaisista yhteiskunta-
poliittisista toimista, lainsdddannostd sekd kansainvilisistd sopimuksista. (Sosiaali- ja
terveysministerio ei pvm.) Suomalaisessa huumeisiin liittyvassa tutkimuksessa puhu-
taan usein huumeaalloista, joista ensimmédinen paikannetaan 1960-1970 lukujen vali-
seen aikaan, jolloin etenkin kannabiksen kaytto levisi Suomeen. Seuraava vuosikym-
men oli kuitenkin huumeiden kédyton osalta vahdisempad, kunnes 1990-luvulta ldh-
tien huumeiden kaytto alkoi taas yleistymdan. Taman seurauksena alettiin puhua toi-

sesta huumeaallosta. (Partanen & Metso 1999, 143.)

Suomessa huumepolitiikka ei kuitenkaan ole ollut kovin paljon esilld ennen 1990-1u-
kua ja se keskittyikin 1dhinnd huumeisiin liittyvien rikosten viahentdmiseen. 1990-lu-
vun toisen huumeaallon seurauksena Suomeen perustettiin sosiaali- ja terveysminis-
terion johdolla toimikunta, joka laati kansallisen huumepoliittisen strategian vuonna
1997. (Unlu ym., 2023, 263.) Kyseisessa huumepoliittisessa strategiassa méadriteltiin ra-
joittava huumepolitiikka, johon sisdltyi huumeiden kokonaiskieltopolitiikka, jossa huu-

meiden myynti, salakuljetus, valittaminen sekd kaytto ovat rangaistavia tekoja. Rajoit-



tavassa huumepolitiikassa tavoitteena on pitdd huumeiden kaytto sosiaalisesti tuo-
mittavana ja marginaalisena ilmiond sekd huumeiden kidyton asteittainen vahentami-
nen yhteiskunnasta. (Kinnunen 2008, 53.) Kokonaiskieltopolitiikan taustalla on ideaali
tdysin huume vapaasta yhteiskunnasta (Hurme 2004, 19). Lisdksi kokonaiskieltopoli-
tiikkan taustalla on ajatus pelotevaikutuksesta, jolloin riittdvan kovien rangaistusten
ajatellaan viahentdvan huumeiden kayttod ja kokeilua (McBride ym., 2009, 74). Kiel-
toihin ja rangaistuksiin perustuvaa huumepolitiikkaa on kuitenkin kritisoitu siitd, etta
huumeiden kriminalisointi voi olla esteend huumeiden kayttdjien saamalle tuelle seka
hoidolle ja lisdksi huumeiden kayttod ei ole saatua viahennettyd merkittavasti kysei-

selld politiikalla (Kinnunen 2008, 111).

Kokonaiskieltopolitiikan lisdksi suomalaisessa huumepolitiikassa on my6s toimia,
jotka perustuvat haittojen vihentimispolitiikkaan (harm reduction). Haittojen vahentd-
mispolitiikan tavoitteena on minimoida huumeiden kaytostd johtuvia haittoja kaytta-
jille itselleen, heidén ldheisilleen ja koko yhteiskunnalle. Huumeista johtuvien haitto-
jen minimointi koetaan siis tarkedimmadksi, kuin yritys poistaa huumeet yhteiskun-
nasta rikosoikeudellisin toimin. (Kinnunen 2008, 53-54.) Haittoja vahentdva huume-
politiikka syntyi 1980-luvulla reaktiona kasvaviin hepatiitti ja aids-tartuntoihin (Le-

vine 2003, s.148).

Haittoja vahentdvassd huumepolitiikassa vallitsevia toimia ovat esimerkiksi puhtai-
den pistovilineiden jakaminen, opioidikorvaus hoidot, valvotut huumeiden kaytto-
huoneet seki erilaiset huumeiden kayttod koskevat valistusohjelmat. Haittoja vahen-
tavaan huumepolitiikkaan sisdltyy usein erilaisia painotuksia, kuten esimerkiksi toi-
minnan pragmaattisuus, amoraalinen ldhestymistapa sekd huumeidenkayttdjien ra-
tionaalisen ja aktiivisen toimijuuden korostaminen. Pragmaattisuudella viitataan aja-
tukseen, jonka mukaan huumepolitiikan pdatosten tulisi perustua tutkimustietoon.
Amoraalisuudella taas viitataan ajatukseen, jonka mukaan huumeiden kayttod itses-
sddn ei pidetd oikeana tai vddrand toimintana, vaan huumeiden kayttod arvioidaan
siitd syntyvien seurausten perusteella. Kolmantena painotuksena haittoja vahenta-

védssd politiikassa on huumeidenkéyttdjien toimijuuden tietynlainen hahmottaminen.
4



myotd my0s erilaisia velvollisuuksia yhteiskuntaa kohtaan ja lisdksi ratkaiseva rooli
hoidossa, toipumisprosessissa sekd ennaltaehkdisyssd. Haittoja vahentdvadn politiik-
kaan kytkeytyva kritiikki liittyy usein pelkoon siitd, ettd haittoja vihentdva huume-
politiikka tuhoaisi tiukan kokonaiskieltopolitiikan perustan, poissulkisi kieltdvien
huumausainelakien taytdntoonpanon, viahentdisi niiden pelote vaikutusta sekd nor-

malisoisi huumeiden kayttod erityisesti nuorille. (Tammi 2007, 15-23.)

1990-luvun lopulla Suomessa perinteisen kokonaiskieltopolitiikan rinnalle nostettiin-
kin erilaisia haittojen vihentdmispolitiikkaan kuuluvia toimia, kuten neulojen vaihto-
palvelut, ladkkeelliset korvaushoidot sekd terveysneuvonta. Yhtend merkittdvim-
mistd muutoksista suomalaisessa huumepolitiikassa oli opioidikorvaushoitojen aloit-
taminen. (Selin 2011, 11.) 2000-luvun Suomessa huumepolitiikka onkin ndiden kahden
ldhestymistavan ja ideologian kompromissi, jossa kokonaiskieltopolitiikan rinnalla
kulkee haittojen viahentdamispolitiikka (Unlu ym., 2023, 263). Tédhdn mennessa haitto-
jen vahentamispolitiikkaan ei ole kuitenkaan siséllytetty huumeiden kdyttshuoneita,
mutta esimerkiksi Helsingin kaupungin vuonna 2018 tekemad aloite huumeiden kayt-
tohuoneiden avaamisesta herdtti paljon keskustelua mediassa ja loi painetta poliitti-

sille padttdjille ottaa asiaan kantaa (Unlu ym., 2021, 152).

2.2 Huumeiden kayttohuone

Huumeiden kdyttohuoneet ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten valvomia ter-

muuttaa huumeiden kayttotottumuksia, jonka avulla voidaan vdhentdd riskid huu-
meiden yliannostukseen ja muihin terveyshaittoihin (Tran ym., 2021). Huumeiden

kayttohuoneet ovat syntyneet monissa maissa paikallisena reaktiona riittamattomaan



huumepolitiikkaan (Unlu ym., 2022, 206). Maailman ensimmadinen kdyttohuone pe-
rustettiin vuonna 1986 Sveitsiin, Berniin ja télld hetkelld toiminnassa olevia kaytto-
huoneita on globaalisti yli sata (Unlu ym., 2023, 262-263). Valtaosa huumeiden kayt-
tohuoneista sijaitsee Euroopassa, joskin Euroopan ulkopuolella operoivia kdyttohuo-
neita on Australiassa, Kanadassa sekd Yhdysvalloissa, jossa ensimmadiset kayttohuo-

neet perustettiin New Yorkiin vuonna 2021 (Kailanto & Viskari 2023, 36).

Euroopassa operoivista huumeiden kdyttohuoneista suurin osa on integroitu muihin
matalan kynnyksen palveluiden laitoksiin. Ndissd tiloissa huumeiden kayton valvo-
minen on yksi monista palveluista, joihin sisédltyy myos esimerkiksi ruoan, suihkun ja
vaatteiden tarjoaminen asunnottomille sekd ehkdisyvilineiden, neuvonnan ja huume-
hoidon tarjoaminen. Suppeampia palveluita tarjoavat huumeiden kayttohuoneet kes-
kittyviat suonensisdisten huumeiden valvottuun kdyttamiseen, puhtaiden ruiskujen
tarjoamiseen, turvallisempaan huumeiden kdyttoon, mahdollisiin hatétilanteisiin
puuttumiseen sekd tarkkailun alaiseksi jadmiseen huumeiden kayton jalkeen. Liikku-
vat huumeiden kdyttchuoneet (mobile drug consumption facilities) ovat maantieteelli-

sesti joustavia, joskin ne tyypillisesti palvelevat rajoitetumman mé&ardan huumeiden-

Euroopassa sijaitsevissa huumeiden kayttohuoneissa on keskimddrin 7-8 suonen-
sisdisten huumeiden kayttopaikkaa ja osassa on 6-7 kdyttopaikkaa huumeita poltta-
ville tai inhaloiville henkildille. Keskimddrdinen kédvijaméadra eurooppalaisissa kaytto-
huoneissa on noin 103 kavijdd pdivéassd, joskin kdyttohuoneiden kavijaméarissa esiin-
tyy suurta vaihtelua ja pdivittdinen kdvijaméadrd voi vaihdella 20 ja 400 valilld pai-
vassd. (Woods 2014, 17.) Kansainvélisesti jokaisella huumeiden kayttohuoneella on
omat saavutettavuutta koskevat sidnnot ja madraykset, jotka maaraytyvat paikallisen
huumetilanteen mukaan (Atkin-Brenninkmeyer 2017, 1). Useimmissa maissa huumei-
den kdyttohuoneiden kayttdjiltd vaaditaan tdysi-ikdisyyttd ja esimerkiksi Saksassa

opioidikorvaushoidossa olevilta evatddn padsy kdayttohuoneisiin (Schaffer ym., 2014,

10).



2.3 Aikaisempi tutkimusnaytto

Huumeiden kdyttohuoneista on tehty paljon aikaisempaa tutkimusta, joskin suurin
osa olemassa olevasta tutkimuksesta keskittyy Sydneyn ja Vancouverin kdyttchuo-
neisiin. Taméd osaltaan vaikeuttaa tutkimustulosten soveltuvuutta muihin maihin ja
alueisiin, mutta useiden tutkimusten mukaan huumeiden kayttohuoneilla on positii-
visia vaikutuksia huumeiden kayttdjien terveyteen. (Tran ym., 2021.) Aikaisemman
tutkimustiedon perusteella on vahvaa nayttod siitd, ettd huumeiden kdyttohuoneet
onnistuvat tavoittamaan hyvin kohderyhménss, eli huumeidenkayttdjid, joilla on ko-
honnut riski erilaisiin tartuntatauteihin ja yliannostuksiin (Hedrich & Rhodes 2010,

310).

Tutkimusten perusteella on myds ndyttod siitd, ettd jos kattavuus ja kapasiteetti ovat
riittdvid, huumeiden kayttohuoneilla voidaan ehkdistd huumekuolemia (Hedrich &
Rhodes 2010; Semaan 2011; Potier 2014). Vilittomid yliannostuksia, jotka tapahtuvat
huumeiden kdyttohuoneissa huumeiden kayttdmisen jdlkeen, pystytddan suoraan eh-
kdisemddn tyontekijoiden toimien avulla (Hedrich & Rhodes 2010, 315). Vancouve-
rissa toteutetun tutkimuksen mukaan yliannostuskuolemien viheneminen oli suu-
rinta huumeiden kayttohuoneiden ldheisyydessd olevassa naapurustossa, jossa kuu-
mekuolemat vihenivit 35 prosenttia huumeiden kayttohuoneiden avaamisen jdlkeen
(Marshall 2011, 1434). Huumekuolemien viahenemisen lisdksi huumeiden kayttshuo-
neiden perustamisella on havaittu olevan yhteys vahdisempiin ambulanssin halytyk-

siin niiden ldhinaapurustossa (Kennedy ym., 2022, 3).

Huumeiden kadyttohuoneiden on havaittu lisddvan todenndkoisyyttd hakeutua mui-
den sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin sekd vieroitushoitoon. Monissa maissa teh-
tyjen tutkimusten perusteella on viitteitd siitd, ettd huumeiden kadyttohuoneet lisaavat
tietoisuutta turvallisemmasta pistimisestd ja huumeiden kayttohuoneita kayttavat ja-
koivat muita epdtodenndkoisemmin pistovilineitd keskenddn (Hedrich & Rhodes

2010; Kennedy 2017; Kennedy 2022.) Niiden on todettu myo6s vahentdvan hylittyjen



injektiovalineiden maadrdd lahiymparistossd sekd tartuntatautien levidmistd (Rud-

zinski ym., 2021, 2).

Useampien lyhyempi aikaisten tutkimusten perusteella on siis viitteitd siitd, ettd huu-
meiden kadyttohuoneet vihentdvat huumeisiin liittyvid haittoja, parantavat huume-
hoidon- ja terveyspalveluiden saatavuutta, helpottavat suonensisdisten huumeiden
kayton vihentdamistd ja lopettamista sekd parantavat yleistd viihtyvyyttd, mutta tois-
taiseksi huumeiden kayttohuoneiden pitkdaikaisemmista vaikutuksista ei ole ldhes
ollenkaan tutkimustietoa (Tran ym., 2021). Huumeiden kdyttchuoneet herattavat kes-
kustelua my0s siitd, lisddvatko ne rikollisuutta ja huumeiden kayttod. Aikaisemman
tutkimuksen perusteella ei ole kuitenkaan ndytto4 siitd, ettd ne lisdisivit todennakoi-
syyttd aloittaa suonensisdisten huumeiden kayttod tai muita riskialttiita kayttotottu-
muksia. Suurimmassa osassa huumeiden kayttohuoneita koskevassa tutkimuksessa
ei ole havaittu merkittdvaa eroa rikollisuudessa niiden perustamisen jdlkeen, joskin
muutamissa eurooppalaisissa tutkimuksissa on raportoitu huumekaupan lisdédntymi-
sestd huumeiden kdyttchuoneiden ldheisyydessd, aggressiivisista vélikohtauksista

niiden ulkopuolella, pikkurikollisuuden lisddntymisesta sekd paikallisten asukkaiden

suuttumuksesta. (Hedrich & Rhodes 2010, 305-320.)

Vaikka enemmistd huumeiden kdyttohuoneisiin liitty vasta tutkimuksesta osoittaa nii-
den hyodyt, liittyy niiden tutkimiseen kuitenkin my6s omat haasteensa. Kuten mui-
takin terveyspalveluja tutkittaessa keskeisend haasteena on kausaalisuuden todista-
minen. Tutkimusten tekoa vaikeuttaa esimerkiksi se, ettd huumeiden kayttdjat saatta-
vat kdyttad huumeiden kdyttohuoneita vain tietyn ajanjakson ja jatkaa riskikayttayty-
mistd muualla. On myos vaikea arvioida, johtuvatko tietyt muutokset ainoastaan huu-
meiden kdyttohuoneiden toiminnasta, silld niihin vaikuttavat my6s muut ulkoiset te-
kijat kuten muutokset huumemarkkinoilla, poliisin toiminta sekd muiden terveys- ja

sosiaalipalveluiden saatavuus huumeita kayttaville. (Hedrich & Rhodes 2010, 309.)



Tutkimusten perusteella vaikuttaakin siltd, ettd kdyttohuoneet voivat olla tehokkaita
vain, jos ne integroidaan laajempaan julkiseen poliittiseen kehykseen osana palvelu-
verkostoa, jolla pyritddn vahentdm&dan huumeiden ongelmakéaytostd aiheutuvia yksi-
16llisid ja sosiaalisia haittoja. Lisdksi niiden tulisi perustua konsensukseen, tukeen ja
aktiiviseen yhteistyohon keskeisten paikallisten toimijoiden, erityisesti terveyden-
huollon, poliisin, paikallisviranomaisten, paikallisyhteisdjen ja huumeiden kayttdjien

itsensd valilld. (Hedrich & Rhodes 2010, 305.)

2.4 Huumeiden kiayttohuoneet poliittisena Kysymyksena

Huumeiden kadyttohuoneet ovat olleet monissa maissa kiistanalainen poliittinen ky-
symys (Jauffret-Roustide ym., 2022, 99). Huumeiden kdyttdhuoneiden perustamiseen
liittyvid haasteita ja esteitd ovat esimerkiksi riittdméton poliittinen johtaminen asian
suhteen, huoli siitd, miten huumeiden kdyttchuoneet vaikuttaisivat niiden ldhinaapu-
rustoihin, yleinen skeptisyys niiden toimivuutta kohtaan seké kielellisiin ilmaisuihin
liittyvat mielikuvat (Nicholls ym., 2022). Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten perus-
teella onkin viitteitd esimerkiksi siitd, ettd huumeiden kdyttohuoneita kannatettiin
enemman, jos niistd kaytettiin vaihtoehtoista termia ”yliannostuskuolemien ehkaisy-

keskus” (overdose prevention site) (Barry 2018; Socia 2021).

Aikaisemmat kokemukset huumeiden kidyttohuoneista osoittavat, ettd paikallinen po-
litiikkka seké paikalliset neuvottelut johtavat keskustelua ja edistystd koskien huumei-
den kayttohuoneiden perustamista. Ensimmadiset huumeiden kayttohuoneet Sveit-
sissd, Tanskassa, Saksassa, Alankomaissa ja Ranskassa syntyivatkin kuntien aloit-
teista. Belgiassa taas huumeiden kayttohuoneet syntyivit paikallisella yksimielisyy-
delld vastoin keskushallinnon tahtoa. (Unlu ym., 2021.) Vaikuttaa my®os siltd, ettd ak-
tivismi, erityisesti huumeita kdyttdavien ihmisten osalta on ratkaisevassa roolissa huu-

meiden kdyttohuoneiden perustamisen kannalta (Jauffret-Roustide ym., 2022, 99).



Paikallistason polititkan merkitys ndkyykin esimerkiksi Ranskassa, jossa huumeiden
kayttohuoneisiin liittyva poliittinen diskurssi sai mediassa enemman huomiota pai-
kallisissa vaaleissa valtakunnallisten vaalien sijaan. Huumeiden kayttshuoneita kan-
nattavien poliittisten toimijoiden argumentit liittyivat usein huumeiden kayttdjien ter-
veyden sekd yleisen turvallisuuden parantamiseen. Lisdksi niiden koettiin suojelevan
yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevia henkilditd. Huumeiden kdyttchuoneita
vastustavat poliitikot kokivat niiden viestivin huumeiden kayton hyvaksyttavyy-
destd erityisesti nuorille ja lisdksi ajateltiin, ettd huumeaddiktion hoidon tulisi perus-
tua huumeista pidattdytymiseen. (Jauffret-Roustide & Cailbault 2018, 213.) Huumead-
diktion hoitoimenpiteisiin vaikuttaakin ratkaisevasti se, ndhdaanko riippuvuus kont-

rollitoimia vai hoitoa vaativana kédyttaytymisen muotona (Selin 2011, 9).

Kanadalaisessa mediassa poliitikkojen mielipiteissd oli havaittavissa samankaltaista
argumentointia kuin ranskalaisessa poliittisessa keskustelussa, silld huumeiden kayt-
tohuoneita kannattavat poliitikot kokivat niiden pelastavan heikoimmassa asemassa
olevien ihmisten henkid ja samalla lisddvan yleistd viihtyvyyttd sekd turvallisuutta
alueilla, joissa huumeiden kéaytto julkisilla paikoilla oli yleistd (Whiteside & Dunn
2023, 4-6). Huumeiden kayttohuoneisiin liittyvan keskustelun taustalla saattaa vai-
kuttaa my0s epdselvyys erilaisista oikeudellisista ja poliittisista toimista. Tdstd esi-
merkkind Skotlanti, jossa padatoksentekijat tukevat huumeiden kayttohuoneita, mutta
epdselvdd on, miten oikeudelliset ja poliittiset mekanismit mahdollistaisivat huumei-

den kadyttohuoneiden perustamisen. (Nicholls ym., 2022.)

My6s Englannissa huumeiden kdyttohuoneisiin liittyva lainsdddantd koetaan ongel-
malliseksi hallituksen osalta, silld niiden koetaan luovan haasteita poliisitoiminnalle,
implikoivan huumeiden kdyton hyvaksyttdvyydestd ja heikentdvan kieltoihin ja ran-
gaistuksiin perustuvaa huumepolitiikkaa. Kielteistd kantaa huumeiden kayttshuonei-
siin on perusteltu hallituksen osalta my®os silld, ettd niistd tehdyn tutkimuksen koetaan
olevan liian vahdistd, eikd tutkimustiedon koeta olevan Englantiin sovellettavissa.

(Guise ym., 2023, 1.)
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3. TUTKIMUSASETELMA

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, minkalaisilla argumenteilla eduskunnan ldhe-
tekeskustelussa 13.9.2023 vastustetaan ja kannatetaan kansalaisaloitetta koskien huu-
meiden kdyttohuoneita. Tutkimuskysymykseni on “minkdlaisilla arqumenteilla huumei-
den kiyttohuoneita vastustetaan ja kannatetaan eduskunnan tiysistunnon lihetekeskuste-
lussa?” Huumeiden kdyttohuoneita koskevaa argumentointia analysoin aineistoldh-

toisen sisdllonanalyysin avulla.

3.1 Aineisto

Tutkielmani aineistona kdytdan eduskunnan tdysistunnon poytakirjaa (PTK 25/2023
vp), jossa késitellddn kansalaisaloitetta KAA 3/2023 vp - Valvottu kayttotila huumeita
kayttaville. Kansalaisaloitteessa ehdotetaan lainvalmistelun kdynnistdmistd, joka
mahdollistaisi huumeiden kayttotilakokeilun Suomessa. Kayttotilojen kokeilua Suo-
messa estdd huumeiden hallussapidon ja kdyton kriminalisointi, johon toivotaan lain
muutosta. Rikosoikeudellisen sdédntelyn lisdksi valmisteltavassa lainsdddannossa tu-
lisi ottaa huomioon my6s mahdollisten kayttstilojen henkilokunnan oikeudet ja vel-

vollisuudet. (Kansalaisaloite, 2022.)

Aineisto on kvalitatiivinen ja se on loydettdvissd eduskunnan sivuilta ”tdysistunto”
alaotsikon alta. Huumeiden kayttdhuoneita késittelevassd osuudessa on yhteensa 37
puheenvuoroa. Huumeiden kiyttshuoneita vastustavia puheenvuoroja on 14 ja puo-
lueittain ndihin kannanottoihin lukeutuvat perussuomalaiset, kristillisdemokraatit,
keskusta sekd kokoomus, joskin kokoomukselta on my6s kaksi puheenvuoroa, joissa
kannatetaan kansalaisaloitetta. Huumeiden kdyttshuoneita kannattavia puheenvuo-
roja on yhteensd 16 ja puolueittain niitd kannattivat vihredt, vasemmistoliitto, RKP
sekd SDP. Lisdksi aineistossa on seitsemadn puheenvuoroa, joissa ei selkedsti oteta kan-

taa siihen, vastustetaanko vai kannatetaanko kansalaisaloitetta.
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3.2 Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi

Aineiston analysoimisen metodina toimii aineistoldhttinen sisdllonanalyysi. Sisél-
l6nanalyysia voidaan kayttdd yksittdisend metodina aineiston analysoimiseen tai val-
jand teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittdd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.
Laadullisen tutkimuksen kohdalla sisdllonanalyysi voidaan jaotella kolmeen eri ryh-
maddn, joita ovat aineistoldhtdinen, teoriasidonnainen ja teorialdhtoinen sisdllonana-
lyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-95.) Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi valikoitui
tutkimusaineiston analyysitavaksi, silld sen avulla on mahdollisuus tutkia aineistoa

sen omilla ehdoilla ilman valmiiksi asetettua teoriaa.

Aineistoldhtoisen analyysin tavoitteena on pyrkid luomaan tutkimusaineistosta teo-
reettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tehta-
vdnasettelun ja tarkoituksen mukaisesti. Aineistoldhtdinen sisédllonanalyysi voidaan
karkeasti ottaen jaotella kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat 1. aineiston redusointi eli
pelkistdminen, 2.) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3.) abstrahointi eli teoreettisten
kéasitteiden luominen. Aineiston redusoinnin eli pelkistdmisen tavoitteena on karsia
aineistosta tutkimukselle epdolennaiset asiat pois. Tama voi tarkoittaa aineistossa esi-
tetyn informaation pilkkomista tai tiivistdimistd. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmit-
telyssd aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset kdyd&an ldpi ja etsitddn samankal-
taisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samankaltaiset kédsitteet ryhmitel-
ladn ja yhdistetdan luokaksi niiden sisdltod kuvaavalla kasitteelld. Luokitteluyksik-
kond voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion piirre, késitys tai ominaisuus. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 95-113.)

Aineiston klusteroinnin jdlkeen aineisto abstrahoidaan, eli kasitteellistetdan. Kluste-
roinnin katsotaan olevan osa abstrahointi prosessia, silld abstrahointia jatketaan yh-
distelmailld luokituksia, niin kauan kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Abstra-
hoinnissa empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin késitteisiin ja tuloksissa esitetdan
empiirisestd aineistosta muodostettu malli, kdsitejarjestelmd tai aineistoa kuvaavat
teemat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-113.)
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3.3 Tutkimusaineiston analysointi

Aloitin aineiston analysoinnin lukemalla ldpi kaikki eduskunnan ldhetekeskustelussa
kdydyt puheenvuorot. Poytdkirjan puheenvuoroista tutkielmaani valikoitui lopulta
14 huumeiden kadyttohuoneita vastustavaa ja 15 puoltavaa puheenvuoroa. Aineiston
ulkopuolelle jdtin sellaiset puheenvuorot, joissa ei selkedsti otettu kantaa huumeiden
kayttohuoneisiin tai jotka olivat ristiriitaisia sen suhteen, kannattaako vai puoltaako
kansalaisaloitetta. Lisdksi jatin analyysin ulkopuolelle saman henkilén useammin pi-
tamat puheenvuorot, jotta jokaiselta kansanedustajalta olisi yksi puheenvuoro analy-
soitavana. Luettuani eduskunnan tdysistunnon poytékirjan redusoin eli pelkistin pu-
heenvuorot sellaisiksi, ettd ne ovat oman tutkimus kysymykseni kannalta relevantteja.
Pyrin tdlloin jattdaméadn sitaatteihin ainoastaan argumentteja siitd, miksi huumeiden
kayttohuoneita vastustetaan tai kannatetaan. Jatin tédlloin kansanedustajien puheen-
vuoroista pois kohdat, jossa puhuttiin yleiselld tasolla Suomen huumepolitiikasta,
huumekuolemien lisddntymisestd, huumeaddiktion luonteesta tai muista sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluista.

Aineiston pelkistimisen jdlkeen jaottelin puheenvuorot huumeiden kdyttohuoneita
vastustaviin ja kannattaviin, jonka jalkeen aloitin aineiston klusteroinnin, eli ryhmitte-
lyn. Tdssd vaiheessa pyrin 16ytdamddn puheenvuoroista samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia, jonka perusteella nimesin alakategorioita. Ryhmittelyn perusteella vastus-
tavien puheenvuoroista muodostui rikollisuuden, moraalin, tutkimusndyton kyseenalais-
tamisen, sosiaali- ja terveyspalveluiden resurssien ja luovuttamisen alakategoriat. Huumei-
den kayttohuone kokeilua kannattavien puheenvuoroista muodostin terveyden, mui-
hin tahoihin vetoamisen, ennaltaehkdiisyn, tutkimusndyton, ympidriston ja turvallisuuden ala-

kategoriat.

Viimeisessd vaiheessa eli aineiston abstrahoinnissa, kidsitteellistin aineiston. Tdssi vai-
heessa yhdistin alakategorioita ja loin ndistd padteemoja. Huumeiden kayttohuoneita

vastustavien puheenvuorojen paateemoiksi muodostuivat moraalidiskurssi, rikollisuus
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ja resurssit sekd tutkimustiedon kyseenalaistaminen. Huumeiden kdyttohuoneita kannat-
tavien puheenvuorojen padteemoiksi muodostuivat hyvinvointi ja terveys, tietopohjai-
nen pditoksenteko sekd ympiiristo ja turvallisuus. Kansanedustajien esittamissd puheen-
vuoroissa oli paljon samankaltaisia argumentteja ja teemoja, joten muodostamani paa-
teemat eivit ole toisiaan poissulkevia. Monissa huumeiden kayttohuoneita puolta-
vissa puheenvuoroissa esiintyi piirteitd kaikista teemoista, mutta olen pyrkinyt jaka-
maan puheenvuorot sen mukaan, minkéalaista argumentointia puheenvuoroissa pai-
notettiin eniten. Myds huumeiden kdyttohuoneita vastustavissa puheenvuoroissa
saattoi esiintyd paallekkdisyyksid moraalidiskurssin ja rikollisuutta kisittelevien teemo-

jen osalta.
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4. ANALYYSI JA TULOKSET

4.1 Huumeiden Kkayttohuoneita kannattavat argumentit

4.1.1. Hyvinvointi ja terveys

Lahes kaikki huumeiden kadyttohuoneita kannattavista puheenvuoroista koostuivat
argumenteista, joissa painotettiin huumeiden kayttdjien terveyden ja hyvinvoinnin
edistamistd. Hyvinvointia ja terveyttd korostavissa puheenvuoroissa viitattiin tutki-
mustietoon, jonka mukaan huumeiden kédyttshuoneilla voidaan ehkdistd erilaisia tar-
tuntatauteja, huumekuolemia sekd epdhygieenisia huumeiden kayttotottumuksia. Li-
sdksi ndissd puheenvuoroissa huumeiden kayttohuoneet nihtiin myds mahdollisena
vdyldnd muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, kuten edelld olevista ai-

neisto-otteista kay ilmi.

Maria Ohisalo, Vihr: ” kdyttéhuoneet ovat konkreettisia paikkoja, joista ihmisid pystytdin
hoidon piiriin ohjaamaan. Kiyttéhuoneiden kautta ihmisid voi ohjata pdihdevieroitus- ja kun-
toutuspalveluiden piiriin, tuetun asumisen palveluihin, ja heiti voidaan tukea rikoksettomaan
eldmdin. Valvotuissa huoneissa voitaisiin ehkdistd vakavia infektioita, jotka synnyttivit pe-
rusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidolle tarpeetonta kuormaa, yhteiskunnalle kustan-
nuksia, ja jotka voivat pahimmassa tapauksessa koitua pdiihteitd kayttiavin kuolemaksi. Kiyt-
tohuoneella voitaisiin ehkdistd myds tartuntatautien levidmisti suonensisdisesti pdihteitd kiyt-
tivien keskuudessa...”

Elisa Gebhard, SDP: ”Kiyttéhuoneilla olisi monia tarkoituksia, mutta keskeisimpind on se,
ettd kiyttohuoneet mahdollistavat huumeita kiyttivien ithmisten tavoittamisen ja ohjaamisen
hoidon piiriin. Esimerkiksi hiv-tartuntojen middrd on lisidntynyt pdidkaupunkiseudulla sel-
visti, ja kyse on nimenomaan pistdmdlld huumeita kiyttivien tartunnoista. Kiyttéhuoneet
mahdollistaisivat ndiden thmisten tavoittamisen, puhtaiden pistovilineiden tarjoamisen ja
tautien testaamisen. Useimpia terveydellisid ongelmia on paitsi inhimillisempdid myds edulli-
sempaa ennalta ehkdistd kuin hoitaa jilkikiteen...”
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Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien argumenttien lisdksi huumeiden kayttshuo-
neita pidettiin jossain mddrin myos ennaltaehkdisevind palveluina siind mielessd, etta
niiden avulla voitaisiin varautua mahdollisiin huumemarkkinoiden muutoksen ai-

heuttamiin seurauksiin, kuten seuraavista aineisto-otteista kdy ilmi.

Oskari Valtola, Kok: ” Nayton perusteella kiyttotilat siis tavoittavat marginalisoituneempia
suonensisdisesti huumeita kiyttivid, ja pitkdaikaistutkimuksen mukaan valvottujen kiyttoti-
lojen kiyttidminen on yhteydessi huumeita pistivien henkildiden matalampaan kokonaiskuol-
leisuuteen...Suomessa tilld hetkelld huumausainekuolemat liittyvit pidasiassa pidempivai-
kutteiseen buprenorfiiniin, mutta on suuri ja todellinen riski, ettd tilanne muuttuu, jos fen-
tanyyli nopeammin vaikuttavana opiaattina valtaa markkinoita. Tihdn meidin tulisi varautua
jo etukdteen.”

Pinja Perholehto, SDP: “Valvotut kiyttohuoneet ovat paikkoja, joissa péihteitd on mahdol-
lista kayttid turvallisemmin ja valvotusti, paikkoja, joissa tarjotaan terveysneuvontaa ja oh-
jausta sekd voidaan tavoittaa myos heidit, joita tavanomainen sote-palvelu ei valitettavasti saa
kiinni. Parhaimmillaan, kuten kansainvilisisti kokemuksista nihdidin, kiayttohuoneet voivat
myds estdd huumekuolemia vihentien yliannostusten riskid ja veriteitse tarttuvia infektioita.
Tiidlld salissa on tinddnkin kayty keskustelua siitd, voidaanko Suomen tilannetta verrata mui-
hin maihin erityisesti myrkytyskuolemien osalta, ja valitettavasti, arvoisat edustajat, vaikka
tind pdivind tilanne olisi toinen, mikdin ei tarkoita, etteikd Suomeen voisi rantautua saman-
laisia huumemarkkinoita, samanlaisia opioideja ja samanlaisia synteettisid pdihteitd kuin
muissa maissa tind pdivind jo runsaammin nahdidin...”

Terveyteen liittyvad keskustelua huumeiden kdyttohuoneista ei voi pitdd yllattavand,
silld suoneen pistettavat huumeet ovat niiden kayttdjdlle vakava ja ilmeinen terveys-
riski. Tartuntatautien leviaminen huumeita kdyttdvien keskuudessa on suhteellisen
uusi riski, joka on my6s aiheuttanut sen, ettd huumeista aiheutuvia ongelmia on alettu
katsomaan yhd enemmaén pragmaattisesta ndkokulmasta. Tartuntatautien levidminen
aiheuttaa yhteiskunnalle myds merkittavia kustannuksia, silld esimerkiksi yhden
HIV-tartunnan on arvioitu aiheuttavan 150 000 euron kustannukset vuodessa. (Kin-

nunen 2008, 26-27.)
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4.1.2 Tietopohjainen paatoksenteko

Toiseksi teemaksi muodostui tietopohjainen paatoksenteko, jonka muodostin muihin
tahoihin vetoamisen ja tutkimusndyton alakategorioista. Kyseiseen teemaan valikoitunei-
den aineisto-otteiden argumentoinnissa korostui ajatus siitd, ettd paihdepolitiikan tu-
lisi olla tutkimustietoon perustuvaa. Muihin tahoihin vetoaminen nékyi argumentoin-
nissa, jossa viitattiin esimerkiksi THL:44n, diakonissalaitokseen sekd muihin asian-
tuntijatahoihin, jotka puoltavat huumeiden kayttotilojen kokeilua. Huumeiden kayt-
tohuoneita ei pidetty radikaaleina tai uusina huumepoliittisina toimina, vaan sen si-
jaan niitd korostetiin tutkimuksellisista ja historiallisista ndkokulmista. Ndin ollen vii-
tattiin esimerkiksi siithen, kuinka huumeiden kadyttohuoneita on ollut Euroopassa
1980-luvulta ldhtien ja liséksi tuotiin esille muita asiantuntija lausuntoja, joissa puol-

lettiin huumeiden dekriminalisointia.

Atte Harjanne, Vihr: "Kdyttétilojen mahdollistaminen ... tiivistyy tyypillisesti kysymykseen
huumeiden kiyton rangaistavuudesta. Aloitan siksi lainauksella: "Kun verrataan keskendidn
sitd mahdollista etua, etti rangaistavuus ilmeisesti erittiin harvoissa poikkeustapauksissa es-
tdisi tulevan kdyttijin ryhtymdstd huumausaineisiin, niihin haittoihin, joita rangaistuksesta
saattaa seurata kiyttdjille, valiokunta on asiaa perusteellisesti harkittuaan pitinyt tarkoituk-
senmukaisena, ettdi kayttod hallituksen esityksen mukaisesti ei sdddettiisi rangaistavaksi.”
Niin arvioi eduskunnan talousvaliokunta mietinndssdin huumausainelaista vuonna 1971...
Haluaisin tdlld historiakatsauksella kuitenkin muistuttaa, ettei dekriminalisaatio ole mikdiin
uusi tai erityisen radikaali ajatus. Ylipddnsd se, ettd piihdeongelmiin tulisi tarttua sosiaali- ja
terveyspolitiikalla eikdi rankaisemalla, on vanha viisaus, vaikka Suomessa on nyt vuosikymme-
nid hakattu piiti seindin moralistisella, asiantuntijatiedon ohittavalla linjalla... Suomi tar-
vitsee humaania ja tutkittuun tietoon perustuvaa pdaihdepolitiikkaa...”

Aino-Kaisa Pekonen, Vas: ” kyseessi on yksi niistd keinoista, joita THL ja muutkin asian-
tuntijat ovat suositelleet... Kiyttéhuoneista on kansainvilisti kokemusta 1980-luvulta asti,
eivitkd ne tutkitusti lisdd huumeiden kiyttod, vaan vihentivit huumeiden haittoja. Kiytto-
huoneet eivit yksin ratkaise mitidn, mutta tieddmme jo asiantuntijatiedon pohjalta, etti ne
voivat olla myoskin pieni osa ratkaisua... Meidin tulee tissi talossa perustaa politiikka tutki-
mustietoon eikd taikauskoa muistuttavien signaalien aistimiseen... Ennakkoluuloihin perus-
tuva piitdksenteko maksaa ihmishenkid.”
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Tietopohjaisen pddtoksenteon teeman puheenvuoroissa koettiin myos, ettd huumei-
den kdyttohuoneiden kokeilemisen kautta saataisiin lisdd tutkimustietoa niiden toi-

mivuudesta, jonka avulla olisi mahdollisuus kehittda huumepolitiikkaa Suomessa.

Nazima Razmyar, SDP: “"Helsingin kaupunki teki erittiin laajan selvityksen, ja sielld tode-
taan monia syitd, minkd takia nimenomaan meiddn tiytyy pilotinomaisesti ottaa nditd kiytto-
tiloja, niin ettd ndemme niiden tulokset ja sitd kautta sitten pystymme katsomaan, mihin tule-
vaisuudessa laitamme omat rahkeemme...Toivon...ettd...annetaan mahdollisuus sille, etti ni-
menomaan ndiden kokeilujen kautta voimme katsoa, toimivatko ne Suomessa vai eivitko ne
toimi. Kansainvilisesti niistd on erittdin hyvdd niyttod.”

Kyseisessd teemassa korostui haittojen viahentdmispolitiikalle tyypillisempédd ajatte-
lua, jossa huumepolitiikkaa ohjaa pragmaattinen ja tutkimustietoon perustuva suh-
tautuminen. Kyseisen teeman puheenvuoroissa huumeiden kadyttohuoneita vastusta-
vien kansanedustajien argumentointia pidettiin vanhentuneina sekd ennakkoluuloi-
hin perustuvina ja tutkimusndyttoon perustuvaa huumepolitiikkaa pidettiin humaa-

nimpana tapana suhtautua huumeista syntyviin ongelmiin.

4.1.3 Ymparisto ja turvallisuus

Huumeiden kédyttohuoneita kannattavista puheenvuoroista viimeisimmaksi muodos-
tui ymparistod ja turvallisuutta késittelevd teema. Kyseiseen teemaan ei valikoitunut
kovin montaa puheenvuoroa, jossa ympéristo ja turvallisuus olisi ollut padargument-
tina huumeiden kadyttohuoneiden kannattamiselle. Ymparistoon ja turvallisuuteen
liittyvdd argumentointia voidaan kuitenkin pitdd huomionarvoisena, silld monissa
huumeiden kdyttohuoneita kannattavissa puheenvuoroissa tuotiin esille niiden vai-
kutukset ymparistoon ja turvallisuuteen, vaikka niiden ei valttamaétta koettu olevan

tarkein motivaattori huumeiden kdyttohuoneiden perustamiselle. Néissd argumen-
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teissa keskityttiin tutkimustietoon, jonka mukaan huumeiden kayttohuoneet vahen-
tavét injektiovialineiden madraa julkisilla paikoilla ja lisdksi niiden ndhtiin edistdvan

julkisten tilojen viihtyvyyttd ja turvallisuutta.

Juha Viitala, SDP: “yksi suomalainen valttikortti kaikessa investointien saamisessa ja muussa
on turvallisuus Suomessa, turvallisuustilanne yleisesti. Mind jotenkin haluaisin titd keskus-
telua kaydd myos siltd nakokannalta, milld tavalla ndilld huoneilla saataisiin sitd turvallisuutta
lisdttyd tuonne kaduille. Tillainen tihdn loppuun...Téssd on ollut rikastuttavaa se, ettd mie-
lestiini tissd on ollut ihan rakentavaa tamd yhteistyo, vaikka nikemyseroja loytyy. Mutta timd
turvallisuuspuoli tissd on hyvi nostaa vield esille.”

Laura Meriluoto, Vas: ” Turvallisen kiyttotilan tarpeesta on puhuttu sekd huumeiden kayt-
tijien ettd piihdetyotd tekevien tahojen keskuudessa. Julkisissa tiloissa, kuten kirjaston ves-
soissa, on huumeiden kiytto nikynyt esimerkiksi kiytettyjen ruiskujen loytymisend. Kirjasto-
jen tai museoiden tyontekijoilld ei ole vilineitd kohdata ja auttaa piihdeongelmista kdrsivid
henkiloitd. Sithen tarvitaan sosiaali- ja terveysalan seki jdrjestokentin ammattilaisia. Tdssd on
yksi keskeinen syy kiyttétilojen kokeilun mahdollistavalle laille. ..

Huumeiden kayttohuoneista tehdyn tutkimuksen perusteella niiden on todettu lisda-
van ympdriston viihtyvyyttd vahentamalld julkista huumeiden kayttod sekd piikitta-
miseen liittyvien vélineiden mé&rad ympaéristossa (Tran ym., 2021). Yhtend huumepo-
litiikan tavoitteena voikin olla myds turvallisuuden parantaminen ja huumeiden ai-
heuttamat haitat omalla asuinalueella vaikuttavat siihen, minkélaisia huumepoliitti-
sia toimia ihmiset kannattavat. Omassa naapurustossa huumehaittoja kokeneet saat-
tavatkin kannattaa enemmaén sosiaali- ja terveydenhuollon toimia kuin rikosoikeudel-

lisia toimia. (Kinnunen 2008, 29.)
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4.2 Huumeiden kiyttohuoneita vastustavat argumentit

4.2.1 Moraalidiskurssi

Moraalidiskurssin teemassa huumeiden kdyttchuoneita vastustavien puheenvuo-
roissa korostuivat moraaliset syyt. Puheenvuoroissa huumeiden kdyttchuoneita vas-
tustettiin, silld niiden koettiin olevan moraalisesti vddrd tapa suhtautua huumeaddik-
tioon ja huumeita kayttaviin ihmisiin. Puheenvoroissa korostui myos usein huoli siitd,
ettd huumeiden kdyttshuoneet normalisoisivat ja ldhettdisivit viestid erityisesti nuo-
rille siitd, ettd huumeiden kaytto on hyviksyttavad. Puheenvuoroissa korostui siis eh-
doton mielipide siitd, ettd huumeiden kdytto on aina moraalisesti vddrdd toimintaa ja

huumeiden kédyttohuoneet voisivat jopa alentaa kynnystd kokeilla huumeita.

Jorma Piisinen, PS. “En kuitenkaan voi edistia huumeiden kiyttod, ikdvd kylld, en edes siti
varten rakennetuissa valvotuissa tiloissa. En siis kannata titd aloitetta. Uskon vakaasti, etti
paitsi etti kiayttohuoneet tuovat mukanaan ongelmia, ne myds levittivit vdidrdd signaalia yh-
teiskunnassamme. Sallimalla laittomien huumeiden kiyton, vaikkakin valvotuissa tiloissa, li-
hetimme ristiriitaisen viestin nuorille ja yhteiskunnalle yleisesti. Kerromme heille, ettd huu-
meet ovat haitallisia ja laittomia, mutta samalla tarjoamme turvallisen tilan niiden kiyttami-
selle. Niin luomme vaikutelman siitd, ettd huumeiden kiytto on hyviksyttivdidi ja normaalia.
Téimii vidristdd huumeidenvastaista asennetta ja vaikuttaa negatiivisesti yhteiskunnan moraa-
liseen ja eettiseen kisitykseen. Samalla se voi jopa rohkaista nuoria kokeilemaan huumeita.”

Kaisa Garedew, PS: "Voimassa olevassa laissa huumausaineiden kiytté ja hallussapito on
rikos. Eli nyt halutaan laillinen huone rikosten tekemisti varten... Tamdnkaltainen moraaliton
liberaali huumepolititkka antaisi yhteiskunnalle ja meidin nuorillemme signaalin huumeiden-
kiyton hyviksyttivyydesti. Neutraali tai salliva suhtautuminen huumeisiin rohkaisee yhi
nuorempia sekd kokeiluihin ettd siirtymddin nopeammin hengenvaarallisiin piikkihuumeisiin.
Piikityshuoneet saattavat jopa lisitd huumeidenkdiyttoi ja madaltaa kynnysti kokeilla suonen-
sisdisid pitkkihuumeita...”

Kuten aikaisemmista sitaateista kdy ilmi, teeman puheenvuoroissa on havaittavissa
enemmadn kokonaiskieltopolitiikkaan pohjautuvaa argumentointia, jossa huumeiden

kayttoon suhtaudutaan moraalisesti vadrand tekona ja tdimédn uskotaan myos yllapi-
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tdavan huumeiden vastaisia asenteita yhteiskunnassa ja ndin ollen samalla vihenta-
vdn huumeiden kayttdd ja kokeilua. Huumeiden kidyttohuoneiden koetaan siis ole-

van ristiriidassa kokonaiskieltopolitiikan kanssa.

Huumeiden kédyton koetaan olevan moraalisesti tuomittavaa sekéd vaarallista ja tdlloin
perustellusti rangaistavaa. Huumeiden kontrollipolitiikkaan pohjautuvaa niakemysta
vastaan voikin olla vaikea argumentoida, silld vastakkaiset ndkemykset voidaan lei-
mata huumeliberaaleiksi tai vastuuttomiksi mielipiteiksi. (Kinnunen 2008, 103.) Tama
ndkyy myo6s huumeiden kdyttohuoneita koskevassa keskustelussa, silld erityisesti
moraalidiskurssin puheenvuoroissa huumeiden kédyttohuoneita kannattavia kansan-

edustajia pidettiin moraalittoman liberaalin huumepolitiikan kannattajina.

4.2.2 Rikollisuus ja resurssit

Rikollisuutta ja resursseja painottavassa teemassa pddargumenttina toimi ajatus,
jonka mukaan huumeiden kayttohuone kokeilua ei kannatettu, silld sen ndhtiin mah-
dollistavan ja lisddvan rikollista toimintaa. Lisdksi timédn teeman puheenvuoroissa
tuotiin esille sosiaali- ja terveysalan resurssipuute ja kyseenalaistettiin sit&, olisiko ta-
loudellisia resursseja jarkevad laittaa timédnkaltaiseen sosiaali- ja terveysalan palve-

luun.

Timo Vornanen, PS: ”...Nykyisen lainsdidintomme mukaisesti muun muassa huumausai-
neiden maahantuonti, valmistaminen, levittiminen, hankkiminen, hallussapito ja kiyttidminen
ovat rangaistavia tekoja... Huumausaineiden kiyttohuoneet eivit ole nykyisen lainsiddiannon
mukaan mahdollisia. Tillaisen kokeilun aloittaminen vaatisi hallitukselta lakiesityksen, jossa
nykyisin rikolliseksi mdiritellystd toiminnasta tehtdiisiin laillista. Toivon, ettd niin ei kiy...
néden huumausaineiden kiyttéhuoneet ongelmallisena siindkin mielessd, ettd niiden toiminnan
toteuttaminen vaatisi mahdollisesti kuntalaisten maksamaa verorahaa. Mielestini on absurdi
ajatus, ettd kuntalaiset kustantaisivat verorahalla tilan, jonne kiyttod varten kuljetettaisiin
laittomia ja huumediileriltd hommattuja huumausaineita...”
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Huumeiden kdyttohuoneet koettiin myo6s ongelmalliseksi sen osalta, ettd niiden kus-
tantamiseen tulisi kdyttdd verotuloja. Huumeiden kayttohuoneiden sosiaalista hyvak-
syttdvyyttd Ranskassa ja Tanskassa tutkineet Esben Houborg ja Marie Jauffret-Rous-
tide (2022) huomasivatkin, ettd huumeiden kdyttohuoneita vastustavat asukkaat saat-
toivat kokea, ettd hyvinvointivaltion tulisi ensisijaisesti keskittyd asukkaisiin, jotka
maksavat veronsa eikd marginalisoituihin ihmisryhmiin, kuten ongelmallisesti huu-

meita kadyttaviin kansalaisiin.

Mika Poutala, KD: “aloitteessa todetaan myds, ettd kiyttétilat eivdt lisid huumekauppaa tai
rikollisuutta lihiympiristossi. Norjassa Bergenin huumeita kiyttivien hoito- ja vastaanotto-
keskuksen johtaja Hugo Torjussen sanoi haastattelussa, ettd olisi naiivia vdittid, ettd ldhialu-
eilla ei ole huumekauppaa. Kyse on hinen mukaansa markkinamekanismeista: sielld, missi on
ostajia, on myds myyjid... Han jatkaa vield kertomalla, ettd yleisin syy poliisikdynnille on se,
ettd jollain kivijdlld on ase tai puukko tai kayttijien valilld ilmenee riitaa. Tamidn lisiksi Ber-
genin alikulkutunneleista on tullut kiyttijien valtaamia avoimia huumekeskuksia, minne ku-
kaan ei uskalla menndi — ei siis kdayttohuoneesta, vaan ndistd alikulkutunneleista. On vdltti-
mitontd ottaa turvallisuusnikokulma huomioon asiaa harkitessa. ..

Rikollisuutta korostavissa puheenvuoroissa koettiin, ettd huumeiden kayttohuoneet
mahdollistaisivat ja voisivat jopa lisdta rikollisuutta sekd samalla vaikuttaisivat huu-
meiden kdyttohuoneiden ldhinaapurustojen turvallisuuteen negatiivisesti. Aikaisem-
man tutkimuksen perusteella ei ole kuitenkaan nayttod siitd, ettd huumeiden kaytto-
huoneiden avaamisella olisi merkittdvéad vaikutusta rikollisuuteen (Hedrich & Rhodes

2010, 321).

Juho Eerola, PS: “meidin terveydenhuolto, sairaanhoito on kriisissd...niin mistd me sitten
otettaisiin ndihin kdyttéhuoneisiin ndmd ammattilaiset, jotka sinne vilttimdtti vaadittaisiin?
Misti rahat?... jos siis perustettaisiin tillaisia huumeidenkdiyttohuoneita...ne olisivat auki
mddrin x vuorokaudessa, niin kuinka paljon me tarvittaisiin niihin henkilokuntaa ja kuinka
paljon se maksaisi ja misti se olisi sitten pois? Vikisinkin, kun meilld eivit sairaanhoitajat
riitd tdssd maassa jo nykyisiinkddn paikkoihin, niin ne jouduttaisiin joistain paikoista otta-
maan pois. Hyviksytidnko me sitten tidmd, ettd vaikka vanhusten palveluista leikattaisiin td-
mén myo6tid?... No, sitten tamdi kysymys myoskin...jos kiytit laillisesti huumeita huumeen-
kayttohuoneessa, niin vaikka se olisi sielld ikddn kuin lain sallimissa puitteissa tapahtunut ja
valvotusti, niin sen jilkeen kun poistut sieltd huoneesta, olet edelleen huumeiden vaikutuksen
alaisena, ja jos sitten syyllistyt johonkin rikkomukseen...niin siind on tdmmoinen moraalinen
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aspekti, ettd se huumeen kiytto on tavallaan sallittu siind tietyssi tilassa, ja sitten kun sen
jilkeen teet rikoksen, niin timd on semmoinen, mitd mind en osaa oikein itselleni ainakaan
perustella...”

Aikaisempi aineisto-ote havainnollistaa my6s sitd, kuinka huumeiden kayttohuonei-
den koetaan olevan ongelmallisia nykyisen lainsdddannon nojalla. Teeman puheen-
vuoroissa koettiin myds, ettd huumeiden kayttohuoneiden perustaminen olisi pois
muista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoituksesta. Lisdksi ndissd pu-
heenvuoroissa koettiin, ettd huumeiden kayttohuoneiden perustamisen sijaan resurs-

seja tulisi priorisoida muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

4.2.3 Tutkimustiedon kyseenalaistaminen

Viimeiseksi teemaksi muodostui tutkimustiedon kyseenalaistaminen, joka on esitel-
lyistd teemoista hajanaisin. Tédhdn teemaan nousivat puheenvuorot, joissa esimerkiksi
kyseenalaistettiin sitd, onko huumetilanne Suomessa niin paha, ettd todella tarvittai-
siin huumeiden kayttohuoneita. Lisdksi tdhdn teemaan valikoituivat puheenvuorot,
joissa huumeiden kdyttohuoneista tehtyyn tutkimukseen suhtauduttiin epéilevasti tai

koettiin, ettei sen soveltaminen Suomeen ole mahdollista.

Hanna Leena-Mattila, Kesk: “Onko Suomessa niin vakava huumetilanne, etti tdallikin pi-
tdisi olla huumeiden kiyttéhuoneita? Tihin kysymykseen mielestini pitdisi sosiaali- ja ter-
veysministerion ensin pystyd loytimdidn vastaus...Kanadassa huumeongelma on paha ja se
koskettaa niin suurta mdidrdd ihmisid, ettd sielld on nostettu kidet pystyyn, silli entiset keinot
eivit endd auta...Mielestini sosiaali- ja terveysministerion pitiisi ensin selvittid, onko huu-
meongelma maassamme niin vaikea — verrattavissa esimerkiksi Kanadassa vallitsevaan tilan-
teeseen — ettd kiyttohuonekokeilu olisi tarpeellinen myods Suomessa.”

Paivi Rasdnen, KD: ” .. .kiyttohuoneet eivit vihennd huumausaineiden ongelmakdiyttod, eiki
ole edes ndyttod siitd, ettd ne vihentdiisivdt juuri nditd yliannostuskuolemia niissd valtioissa,
joissa niitd on otettu kiyttoon...Maailman pisimpdin kayttohuoneita kiyttinyt maa Sveitsi
on pitianyt kayttohuoneita alkaen vuodesta 86, ja maa on silti yksi korkeimmista huumeaddik-
tiomddristd kdrsivistd maista Euroopassa...Itse asiassa Sveitsin huumekuolemat jopa lisddin-

23



tyivit kiyttéhuoneiden kayttoonoton jilkeen... Norjalaistutkimus kisitteli Norjan huume-
kuolemia vuosina 2000 — 2019 eikid maininnut kiyttéhuoneita merkittivind tekijind tai kei-
nona laskea yliannostuskuolemia...Hollannissa huumekuolleisuus on noussut koko seuranta-
jakson aikana sen jilkeen, kun kiyttohuoneita on otettu kayttoon vuodesta 1994 alkaen... En
ole tissd vdittamidssd, ettd kiyttohuoneet vilttimdtti lisdisivdt huumekuolemia, mutta vdiitin,
ettd ndyttod ainakaan niiden hyddyistd huumekuolemien osalta ei ole...kuten tidlld jo aiemmin
tuotiin ensimmadisessd puheenvuorossa esiin, niin huumekuolemat usein tulevat vasta tuntien
jélkeen, jolloin henkilo on saattanut jo sieltd kayttohuoneesta poistua ja kuolee kadulle...”

Edelld oleva aineisto-ote havainnollistaa, kuinka huumeiden kayttohuoneista tehtyyn
tutkimukseen suhtaudutaan epdilevaésti, silld sen koetaan olevan vajanaista ja epa-
luotettavaa. Huumeiden kdyttohuoneita vastustavissa puheenvuoroissa koettiin
myos, ettei aikaisempi tutkimusndyttd huumekuolemien ehkdisemistd ole Suomeen
sovellettavissa, silld Suomessa huumeiden ongelmakéytto on erilaista muihin Euroo-

pan maihin verrattuna.

Suomessa huumekuolemien aiheuttajana on pddasiallisesti pitkdvaikutteinen
buprenorfiini ja keskushermostoa lamaavien aineiden samanaikainen kaytto, jossa
vaarallinen myrkytystila tapahtuu useiden tuntien viiveelld, jolloin henkild on voinut
jo poistua huumeiden kédyttohuoneesta. Ndin ollen onkin vaikea arvioida, pystyttai-
siinkd huumeiden kayttshuoneiden avulla kovin merkittdvasti vahentdimaan huume-
kuolemia Suomessa. Monissa muissa maissa huumekuoleman aiheuttavat heroiinin
tai fentanyylin kaltaiset opioidit, jotka aiheuttavat hengenvaarallisen myrkytystilan
nopeasti. Huumeiden kayttohuoneiden avulla olisi kuitenkin mahdollista tavoittaa
huumehoidon ulkopuolelle jadvid ihmisid ja saattaa heitd haittoja vahentdvien toimien
piiriin, jolla saattaisi olla vaikutusta huumeiden pitkdaikaiskdytosta johtuviin kuole-

miin. (Kailanto & Viskari 2022, 7.)

Mikéli huumeiden kédyttohuoneiden padasiallisena tehtdvana olisi siis estdd huume-
kuolemia, tulisi niiden aukiolojen lisdksi pohtia sitd, kuinka pitkéksi aikaa huumeita
kayttavien tulisi jadda huumeiden kédyttohuoneeseen mahdollisen yliannostuksen ta-

kia. Ali Unlu, Tuukka Tammi ja Pekka Hakkarainen (2022) tuovatkin esille, ettd vaikka
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kansainvilisesti huumeiden kadyttdhuoneiden pddasiallisena tehtdvand on huume-
kuolemien ehkdisy, ei tamad valttamattd olisi Suomessa pddasiallinen tavoite, silld yli-

annostus heti huumeiden injektion jalkeen on epdtodenndkoista.
5. JOHTOPAATOKSET

Tamén kandidaatintutkielman tavoitteena on ollut tarkastella ja analysoida huumei-
den kayttohuoneisiin liittyvdd argumentointia suomalaisessa poliittisessa keskuste-
lussa. Huumeiden kéyttohuoneita vastustaviin puheenvuoroihin siséltyivat moraali-
diskurssin, rikollisuuden ja resurssien sekd tutkimustiedon kyseenalaistamisen péddteemat.
Huumeiden kédyttohuoneet koettiin nédissad teemoissa ongelmallisiksi, silld niiden ko-
ettiin olevan moraalisesti vdarad tapa suhtautua huumeaddiktioon, niiden koettiin li-
sddvan rikollisuutta ja lisdksi niistd tehty tutkimus koettiin vajanaiseksi, epédluotetta-
vaksi eikd Suomen kontekstiin sopivaksi. Huumeiden kédyttohuoneiden ei uskottu eh-
kdisevan huumekuolemia Suomessa, silld useampien huumekuolemien taustalla on

pitkédvaikutteinen buprenorfiini, jolloin huumekuolema tulee tuntien viiveelld.

Huumeiden kdyttchuoneita kannattavien puheenvuorojen paiateemoiksi muodostui-
vat hyvinvointi ja terveys, tietopohjainen pditoksenteko sekd ympiristé ja turvallisuus.
Ndissd teemoissa huumeiden kadyttohuoneiden ndhtiin parantavan suonensisdisesti
huumeita kadyttavien ihmisten terveyttd ja hyvinvointia, ehkdisevan huumekuolemia,
parantavan yleistd viihtyvyyttd sekd viahentdvan injektioruiskujen maarda ymparis-
tossd. Lisdksi niiden koettiin olevan askel kohti humaanimpaa pdihdepolitiikkaa,

jossa pddtoksentekoa ohjaa tutkimusnéytto.

Vaikuttaakin siltd, ettd huumeiden kadyttohuoneisiin liittyva poliittinen keskustelu he-
rattdad samankaltaisia ajatuksia myds muissa maissa, joissa on jo huumeiden kaytto-
huoneita tai niiden kédyttoonottoa harkitaan. Ranskassa ja Kanadassa huumeiden
kayttohuoneita kannattavat poliitikot kokivat niiden parantavan huumeita kdyttavien

terveyttd ja ehkdisevan huumekuolemia. Lisdksi niiden koettiin parantavan yleista
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viihtyvyyttd ja turvallisuutta sekd suojelevan heikossa asemassa olevia ihmisid. Rans-
kassa huolta heritti kuitenkin myos se, viestisivdtké huumeiden kayttohuoneet huu-
meiden kayton hyvaksyttavyydestd erityisesti nuorille. Sama huoli nédyttdad korostu-
van suomalaisessa poliittisessa keskustelussa, silld huumeiden kayttchuoneita vastus-
tavien kansanedustajien puheenvuoroissa korostui erityisesti ajatus siitd, ettd ne la-
hettdisivat nuorille viestid huumeiden kdyton hyviksyttavyydestd ja voisivat jopa ma-

daltaa kynnystad kokeilla huumeita.

Huumeiden kdyttohuoneiden moraalisiin puoliin liittyvan keskustelun lisdksi ne ko-
ettiin my6s muissa Euroopan maissa oikeudellisesta ndkokulmasta haastaviksi, silld
tyypillisesti rangaistuksiin ja kieltoihin perustuviin lakeihin tulisi tehdd muutoksia,
jotka mahdollistaisivat niiden toiminnan. Englannissa tdméan koettiin tuovan haasteita
poliisitoiminnalle ja lisdksi koettiin, ettei huumeiden kayttohuoneista tehty tutkimus
ole sovellettavissa Englantiin. Suomalaisessa poliittisessa keskustelussa huumeiden
kayttohuoneet koettiin my6s haastaviksi nykyisen lainsddddnnon osalta, mutta vai-
kuttaa kuitenkin siltd, ettd lainsddddnnon sijaan keskustelua ohjasi enemmaénkin ri-

kollisuuteen liittyvat diskurssit.

Huumeiden kédyttohuoneisiin liittyvan keskustelun taustalla nédyttddkin olevan vahva
erimielisyys siitd, milld tavoin huumeongelmia tulisi hoitaa ja ehkéistd. Tahdn vaikut-
taa esimerkiksi se, milld tavoin huumeaddiktiot hahmotetaan ja mistd niiden ajatel-
laan johtuvan. Ndhddanko huumeongelmat esimerkiksi ainoastaan yksilon vastuulla
olevana asiana vai koetaanko ne yhteiskunnalliseksi ongelmaksi, josta hyvinvointival-
tion tulisi olla vastuussa? Tulevaisuuden kannalta voisikin olla tiarke&dd tutkia sitd,
milld tavoin suonensisdisid huumeita kdyttavat suhtautuvat itse huumeiden kaytto-
huoneisiin. Huumeiden kadyttohuoneisiin liittyvdssd keskustelussa &ddnessd ovat
useimmiten poliitikot, asiantuntijat ja ihmiset, jotka eivit itse kdytd huumeita. Talta
kannalta olisi tarkedd muistaa, ettd julkisessa keskustelussa huumeiden kayttdjille it-
selleen ei juurikaan anneta tilaa ilmaista mielipiteitidn huumeiden kdyttohuoneista,

208-213)
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